
變更報告

以下的更改你必須在十天內呈報:

• 如果你的家庭每月收入的來源改變，或你的家庭每月收入開

始，停止或改變超過$100.00。
• 如果你的家庭每月非賺取收入的來源改變，或你家庭的每月

非賺取收入開始，停止或改變超過$50.00。
• 任何人的收入來源有改變。

• 你搬進別人的家或任何人搬進或搬出你的家，包括新生嬰

孩，其他的孩子，配偶，其他親屬或非親屬。

• 任何人搬去別的住址，打算搬去，或有新的郵寄地址。

• 你家庭的全部現金，股票，債券或其它金額超過$2250 (或
$3250假如你家中有人是60歲或以上)。

• 一個家中成員支付一個法庭判決的孩童贍養費 (不住在家中
的孩子)，贍養費是否改變了。

• 如果你是符合健全成人無家屬 (ABAWD)的工作規則，而通
過工作和你的工作時間低於 20小時，或每週 80小時。
CalFresh規則限制在ABAWDs不在工作或參與其他允許的
活動的人在3年期間只可領取CalFresh 3個月。你是獲豁免
ABAWDs的工作規則，而且不需要報告當你的工作時間下
降，如果你是：

• ABAWDs工作規則被獲豁免因為生活在高失業率的郡;
• 18歲以下，或50歲或以上;

• 醫學鑑定身體或精神上不適宜工作

• 達到CalWORKs的工作引至福利的規定
• 照顧需要幫助的受傷或生病的人超過30天;
• 參與酒精或藥物治療計劃而使你不能每週工作30小時或
更長時間;

• 領取或已申請失業保險福利;

• 就業或自僱人士每週至少工作30小時或賺取週薪至少等
於聯邦最低工資乘以30小時;

• 至少半工上學;

• 懷孕，或

• 住在一個包括未成年子女的CalFresh家庭，即使未成年
子女是不合資格領取CalFresh福利。

你應呈報當：

• 任何人的身體或精神上的疾病開始或終結。

• 任何人的公民，移民身份有改變，或他們收到從美國公民及

移民局 (USCIS) (前身是 INS)來的信件，表格或新的卡。
• 你孩童照顧的護理費用有改變。

• 家中成員有任何人是殘障，60歲或60歲以上的醫藥費用有
改變或有新的醫藥花費。一經查實，你的分配額可以重新計

算。

• 家中任何成員開始支付不在家居住孩童的法庭判決的孩童贍

養費。

你可以下其中一項方法呈報：

• 通過郵件，電話，或親自到郡政府的CalFresh辦公室;
• 提交一份CF377.5CR CalFresh家庭變更報告表格。

過渡性CALFRESH福利

加州的過渡性CalFresh計劃提供五個月的CalFresh福利給離開
了CalWORKs的家庭。如果你的家庭開始領取過渡性CalFresh福
利，你不必報告你領取這些福利。

如果你正在領取過渡性CalFresh福利，你或可重新申請以查看是
否可以得到更多的福利。如果你重新申請並被批准普通的

CalFresh福利，那麼一切正常申報的規則將會適用。
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每一個領取 CalFresh福利的人當他的收入和家庭狀況改變，都必須呈報。如果你不知道如何呈報改變，呈報什麼的改變，
或我們需要何種的證明，請定必詢問你當地的郡政府辦公室。你接到此通知是因為：

� 你的CalFresh福利已被批准，而且將會呈報改變在你的變更報告上。

� 你的家庭先前已獲指派半年度狀況報告，但現在將是呈報改變在你的變更報告上。

變更報告的要求如下所述。

CALFRESH 福利
如何呈報家庭的改變
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